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Prepisyumda Kene: Olgu Sunumu
Tick on Prepuce: Case Report
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Giriş
Kırım-Kongo kanamalı ateşi (KKKA) ilk olarak 1944 
yılında Kırım’da görülmüş ve Kırım Kanamalı Ateşi 
olarak tanımlanmıştır. 1956 yılında Kongo’da görülen 
hastalığın, 1969 yılında Kırım Kanamalı Ateşi ile aynı 
olduğunun farkına varılması ile hastalık bu tarihten iti-
baren bugünkü bilinen ismiyle anılmaya başlanmıştır.
[1] Ülkemizde 2002 ve 2003 yıllarında özellikle ilkbahar 
ve yaz aylarında, başta Tokat, Yozgat, Çankırı, Çorum, 
Sivas, Erzurum ve Amasya gibi yöreler olmak üzere, 
Karadeniz Bölgesi’nin iç kesimleri ile İç ve Doğu Ana-
dolu Bölgeleri’nin kuzey kesimleri arasında geniş bir 

coğrafi alanda görülen iki salgın sonucunda dikkati 
çekmiştir.[2] 

Bu makalede prepisyumda kene saptanan, KKKA şüp-
hesi ile sünnet uygulanan olgu sunulmuştur.

Olgu Sunumu
Altı yaşında erkek çocuk İstanbul ili sınırları içerisinde 
ailesi ile piknik yaparken ailesi tarafından tuvalet ihti-
yacı giderildiği sırada penisinde kene görülmesi üzeri-
ne hastanemiz acil servisine başvurdu.
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Özet

Kırım-Kongo kanamalı ateşi (KKKA), viral hemorajik ateş 
sendromları arasında yer alan zoonoz karakterli bir enfeksi-
yondur. Hayvanlarda insanlara nazaran daha yaygın olmakla 
birlikte sporadik olgular veya salgınlar halinde insanlarda da 
görülebilmektedir. Tanı virüsün üretilmesi, virüse karşı olu-
şan antikorların saptanması ya da moleküler yöntemlerle 
konulur. Bu makalede prepisyumda kene saptanan, Kırım-
Kongo kanamalı ateşi şüphesi ile sünnet uygulanan olgu 
sunulmuştur.

Anahtar sözcükler: Keneler; Kırım-Kongo hemorajik ateşi; sün-
net.

Summary

Crimean-Congo hemorrhagic fever (CCHF) is an infection with 
zoonosis character that comes from viral hemorrhagic fever 
syndromes. In spite of being observed more frequently among 
animals, it could be detected among human beings in sporadic 
cases or as epidemics as well. The diagnosis is determined by 
generating the virus, detecting antibodies against the virus, or 
molecular methods. In this paper, a case is presented where a 
tick was detected on the prepuce and circumcision was per-
formed on suspicion of CCHF.

Key words: Ticks; Crimean-Congo hemorrhagic fever; circumci-
sion.
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Çocuk hastalıkları kliniği ile birlikte Üroloji konsül-
tasyonu yapıldı. Hastanın genel durumu iyi, hemodi-
namisi stabil, laboratuvar incelemelerinde karaciğer 
fonksiyon testleri ve kanama profili normaldi. Prepis-
yumda gözlenen kene lokal anestezi altında sünnet 
yapılarak prepisyum ile birlikte çıkarıldı (Şekil 1a, b).

İki günlük klinik izlem boyunca takiplerinde problemi 
olmayan hasta taburcu edildi. Birinci ve ikinci hafta 
sonunda poliklinik kontrollerinde de problem saptan-
madı.

Tartışma
Kırım-Kongo kanamalı ateşi, Bunyaviridae ailesine 
bağlı Nairovirus soyundan virüslerin meydana ge-
tirdiği, şiddetli bir seyir gösteren ve oldukça yüksek 
mortalite oranı olan viral hemorajik bir hastalıktır.[3] 
Zoonotik bir hastalık olan KKKA insanlara enfekte ke-
nelerin ısırmasının yanı sıra enfekte hayvanların kan 
ve dokularıyla temas sonucu ile de bulaşabilmektedir.
[4] Henüz ergin olmamış Hylomma soyuna ait kene-
ler, küçük omurgalılardan kan emerken virüsleri alır, 
gelişme evrelerinde muhafaza eder; ergin kene oldu-
ğunda da hayvanlardan ve insanlardan kan emerken 
bulaştırır.[4] Bu soya ait keneler ülkemizin de içinde 
bulunduğu çok geniş bir coğrafik alanda bulunmak-
tadır. İnkübasyon süresi; kene tarafından ısırılma ile 
virüsün alınmasını takiben genellikle bir-üç gündür; 
bu süre en fazla dokuz gün olabilmektedir. Ateş, kırık-
lık, baş ağrısı, halsizlik, aşırı duyarlılık, kollarda, bacak-
larda ve sırtta şiddetli ağrı ve belirgin iştahsızlık hasta-
larda sıklıkla görülen klinik bulgulardır. Bazen kusma 

veya ishal olabilir. İlk günlerde yüz ve göğüste peteşi 
ve konjunktivalarda kızarıklık dikkati çeker. Gövde ve 
ekstremitelerde ekimozlar oluşabilir. Epistaksis, he-
matemez, melena veya hematüri sıktır. Laboratuvar 
değerlerine bakıldığında, lökopeni ve trombosito-
peni dikkati çekmektedir. Aspartataminotransferaz, 
alaninaminotransferaz, kreatin kinaz ve bilirubin de-
ğerlerinde yükselmeyi alkalen fosfotaz, gama gluta-
miltransferaz ve laktat dehidrogenaz değerlerindeki 
yükselme takip eder. Protrombin zamanı, parsiyel 
tromboplastin zamanı ve diğer pıhtılaşma testlerin-
de belirgin bozukluk görülmektedir. Bariz kanama 
olmasa da hemoglobin düzeylerinde düşme gözle-
nebilir.[5,6] Tanı virüsün üretilmesi, virüse karşı oluşan 
antikorların saptanması ya da moleküler yöntemlerle 
konulur. Tüm enfeksiyon hastalıklarında olduğu gibi 
KKKA’da korunma ve kontrol önlemlerinin alınması 
çok önemli ve gereklidir. Hastalık Kontrol ve Koruma 
Merkezi ve Dünya Sağlık Örgütü’nün önerilerine göre 
endemik bölgelerde giysilerin ve cildin düzenli olarak 
kene açısından kontrolü yapılmalı ve varsa sağlık ku-
rumunda çıkarılmalıdır. Kene başın deriye girdiği yere 
yakın bir bölgeden pensle tutularak yavaşça sağa sola 
hareketlerle parçalanmadan çıkarılmalıdır. Kimyasal 
madde kullanımı kenelerin kusmasına böylece daha 
fazla virüsün inokülasyonuna neden olacağından 
keneler çıkarılırken kesinlikle kimyasal madde kulla-
nılmamalıdır.[7] Bizim olgumuzda kene ısırması alışık 
olunmayan bir lokalizasyonda mevcuttu. Hastamızın 
ilk başvuru anından beri herhangi bir klinik yakınması 
olmadı. Laboratuvar bulgularında anormallik saptan-
madı. ELISA yöntemi ile serumda çalışılabilen KKKA 

(a) (b)

Şekil 1. (a, b) Prepisyumda gözlenen kene lokal anestezi altında sünnet yapılarak pre-
pisyum ile birlikte çıkarıldı.

 Renkli şekiller derginin online sayısında görülebilir (www.keahdergi.com).
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antikoru, hastanın klinik ve laboratuvar takiplerinde 
problem olmaması üzerine çalışılmadı. Hastanın ai-
lesinden onay alınarak prepisyumdaki kene, hiçbir 
manipülasyona neden olmadan steril şartlarda lokal 
anestezi uygulanarak sünnet edilerek vücuttan uzak-
laştırıldı.

Sonuç olarak, özellikle kenelerin aktif olduğu bahar 
ve yaz aylarında kene ısırması ile başvuran hastalarda 
kene ekstremitelerde gözlense bile gözden kaçması 
çok muhtemel olan inguinal bölgeye özellikle erkek 
çocuklarda dikkatli bakmak gerekir. Klinik ve labora-
tuvar bulguları nasıl olursa olsun, kene başın deriye 
girdiği yere yakın bir bölgeden kimyasal madde kul-
lanmadan parçalanmadan çıkarılmalıdır. Bu durum 
prepisyumda gözlenirse keneye hiç dokunmadan 
sünnet de yapılabilir.
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